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に伴う合併症が主である。いかに，合併症が多いか
は，表に示す通りである。
生活自由度M～N，つまり日常生活に殆ど支障をき
たさない人が，約半分であり，その中でも，病室内
に限られている人が29％にも及ぶ。
在院日数から3～6ケ月にも及ぶ人を，抜粋してみ
ると，家族的問題として，家族が引き取らないケー
スと，退院したがらないケースがあり，又，血液疾’
患の患者さんである。
　以上の結果から，看護度が大となるのは，言う迄もな
いQ
　考　察
　以上のデータ・一一　acより，人間としての基本的ニードが
満たされない状態におかれている患者さんが数多く，又，
精神的活動の障害も無視できず，コミュニケーション上
．の問題にも大きなものがあると思います。
　老人の場合，闘病意欲以前の問題として生活意欲に欠
け，「もういい』という様に諦めている傾向が多い。意
欲を持たせる為，ただ単に言語だけでアプローチをして
も，理解力に乏しいのも手伝って，結果は期待できない
と言っても過言ではありません。
　その為に，私達は同じ事を何度も繰り返し，根気強く
援助しています。
　例えば，歩行練習の際，　トレーニングウェアに着替え，
靴をはく迄も，動作の遅い老人ではかなりの時間を要し
ます。その間私達は，事故防止と励ましの為にも見守っ
ています。いざ歩行の段階では，看護婦が付添い，患者
のペースをくずさない様，援助しています。
　もう一つ，看護技術として重要な与薬の例をとってみ
ます。片麻痺や寝たきりの患者さんの場合，カプセル・
タブレットを取り出すことができない為，口を開けて入
れてもらうことが当然と思っています。しかし，生活意
欲が欠けている老人の場合，『自分でできるんだ』とい
う気持ちを与え，実際自分でやらせる様アプローチしな
ければなりません。その為に私達は，カプセル・タブレ
ットをそのまま手渡し，片手で取り出せる迄じっと見守
り，患者が自分の手で取り出せる迄，何度も同じことを
繰り返しています。
　その一つ一つの事によって，患者の生活意欲と闘病意1
欲をたかめていくよう援助していかねばならないので
す。
　その他にも，排泄介助・洗面介助・食事介助等の全て
の日常生活動作において，同じ様に患者自身で，『でき
るんだ』という意欲をもたせられる様に，又，患者自身
でできる様に援助していっています。
　しかし，約半数の患者さんが日常生活動作の援助を必
要とする現状と，加えて混合病棟という煩雑さから，ま
だまだ理想的看護へはほど遠い状態です。
　それでも，看護sideからの働きかけにより，医師の
協力も，ある程度ではあるが，得られている。それによ
って，莫大とも言える看護量がわずかではあるが，減少
しています。
　おわりに
　日常は，漠然と忙しさを感じていたものが，実感とし
てとらえることができ，老人看護では，一般看護プラス
根気強い日常生活動作の援助が，必要不可欠であると認
識を改たにしました。
　これからも，理想的看護を目標に，きびしい現状では
あり享すが，努力を続けていきたいと思います。
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　複雑化する現代情勢の中で，ストレスが多くなり精神
科を受診する人は更に増加している。その中でも，てん
かん，精神分裂病，躁うつ病は三大疾患としてあげられ
る。その疾患の症状のひとつとして自殺があげられる。
自殺は医学の問題というより，ひとつの社会病理現象で
あり，疫学的，社会学的立場からの検討も大切であるが，
自殺を企てる危険に直面している人間に対する援助は精
神看護の重要な役割のひとつである。
　今回（期間，昭和54年10月から56年10月遅）当外来，
病棟に於ける自殺念慮，自殺企図の実際を調べてみた。
入院患者に於いては私物の点検，外部からの持ち込みの
チェック，日常生活（援助）の中で行動の異常を把握す
る事によって自殺企図は減少している。
　当開放病棟は構造上の問題，例えば病室がワンコロアー
にないため視野が届かないこと。非常口が各階に設けら
れていることがあげられる。また，諸設備の設置が不十
分なため配管が露出しているなど。叉，管理上の問題も
ある。例えば生活必需品は患者に管理させているため制
限が困難であり，おのずと患者の選択が必要になってく
る。今回は数回の入退院を繰り返し閉鎖病棟にも入院の
既往がある躁うつ病患者の自殺企図に至った例をここに
発表したいと思う。
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L　，ll　家族関係は，図2の通りである。父親は弁護士という
職業柄厳格な性格であり，患者は母親の方へより広く心
を打ち明けていた。又，兄弟とはまったく交流がない状
態である。
灘，2月から発齢本院、回瀾鎖1回の入
退院を繰り返す。今回5度目の入院である。
　現病歴
　昭和56年4矧　　一，潤うつ状態にて入院し薬物療法，
精神療法の継続中である。、　　　　　　，
　入院後の経過
　約2～3週毎の周期をもって，躁うつを繰り返し，躁
状態においては多弁的で，看護婦の注意も聞き入れず，
うつ状態では自発語が少なくなり，就床がちに過ごし将
来への不安等，又，意欲の低下がみられた。しかしこの
経過の中で自殺を企てたことはなかった。一般的に，’う
つ病の自殺企図の多い時期は回復期といわれているが，
この患者の場合，うつの最も低い状態で自殺を企ててい
る。我々看護者及び医師達は，患者の心理的内面は警戒
していたが実際には自殺を企てるまでに至ってしまった。
以上の事から，うつ病の低い時期にも自殺が起きるとい
うことを再認識し，また患者の状態を正確にとらえ，訴
えに対して，その場その場で適切に問題解決していかな
ければならないと思う。例えば，日常生活の中でコミュ
ニケーションの機会を多く持ち，観察を密にし患者を一
人にしない，さらに医師に情報を提供し面接を計画する。
患者が今迄たどった経過がどうであれ，医療サイドの臆
測にとどまることなく，細心の注意を払って看護してい
く必要がある。今回一名の看護婦の敏速な判断により，
ラウンドを実施し早期に生命を取りとめることができた。
ここでラウンドの必要性を再認識し患者の訴えを表面的
にだけでなく，その背後にある心理を深く受けとめ対処
していかなければならないことを身をもって体験した。
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